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Цель: оценить возможности ультразвукового иссле-
дования в выявлении осложнений после инъекционной 
контурной пластики губ препаратами на основе поли-
диметилсилоксановой кислоты (биополимерными 
ге лями).
Материал и методы. В исследование вошли 
175 женщин в возрасте от 24 до 65 лет, которые были 
разделены на две группы. В I группу (контрольную) 
вошли 19 (10,9%) женщин без инъекционной или 
хирургической контурной пластики губ для ультразву-
ковой оценки состояния мягких тканей губ и носогуб-
ного треугольника в норме. Во II группу (основную) 
вошли 156 (89,1%) пациенток, которая в период 
с октября 2013 г. по настоящее время обращались 
в Институт хирургии им. А.В. Вишневского с жалобами 
на осложнения (асимметрия и/или визуальные дефек-
ты губ) после проведения инъекционной контурной 
пластики губ биополимерными гелями в различных 
клини ках. Всем пациенткам при обращении выполня-
ли ультразвуковое исследование мягких тканей губ 
и носогубного треугольника и далее либо в послеопе-
рационном периоде, либо при динамическом контр-
оле состояния пациенток.
Результаты. При оценке УЗ-картины мягких тканей 
губ в норме у женщин, вошедших в I группу (19 (10,9%), 
были дифференцированы основные слои тканей.
При ультразвуковом исследовании у всех пациенток 
II группы ткани губ были замещены гиперэхогенными 
диффузными массами с эффектом погашения эхосиг-
нала к периферии изображения. При дуплексном скани-
ровании кровоток в этих массах не прослеживался. 
Данная УЗ-картина соответствовала выраженному фиб-
розу тканей.
Заключение. УЗ-исследования состояния мягких 
тканей губ и носогубного треугольника после контурной 
пластики позволяет эффективно оценить ситуацию, 
выявить возникшие осложнения и выбрать тактику их 
коррекции и/или устранения. При необходимости воз-
можен УЗ-мониторинг состояния мягких тканей.
Ключевые слова: губы и носогубные складки, кон-
турная пластика, биополимерный гель, осложнения, 
ультразвуковая диагностика. 
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Purpose: to estimate the possibilities of ultrasonic 
research in identification of complications after injection lip 
augmentation with products on the basis of poly dimethyl-
siloxane acid (biopolymer gels).
Material and methods. 175 women, aged from 24 till 
65 years, which have been divided into two groups have 
entered research. 19 (10.9%) female without lip augmenta-
tion and contour correction have entered into the I (control) 
group. Normal condition of soft tissues of lips and nasola-
bial triangle of females of this group was estimated by ultra-
sound. 156 (89,1%) female which addressed to A.V. Vish-
nevsky Institute of surgery with complaints to complications 
(asymmetry and/or visual defects of lips) after carrying 
out lip augmentation, contour correction with biopolymer 
gels  in various clinics during the period since October, 
2013 till present entered into the II (main) group. Ultrasonic 
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research of soft tissues of the lips and nasolabial triangle 
was carried out to all patients preoperatively and further 
in the postoperative period, or at dynamic control.
Results. The main layers of tissues of lips in normal have 
been differentiated at an assessment of ultrasound at the 
women of the I group (19 (10.9%)).
The tissue of the lips have been replaced with hyper-
echoic diffusion masses with effect of repayment of an 
echosignal to the periphery of the image at ultrasound at all 
patients of the II group. The blood-groove wasn't traced 
in this masses At duplex scanning. This ultrasound pictures 
corresponded to the expressed fibrosis of fabrics.
Conclusion. US-research of the condition of soft tis-
sues of lips and a nasolabial triangle after lip augmentation 
and contour correction allows to assess the situation effec-
tively, to reveal the arisen complications and to choose tac-
tics of their correction and/or elimination. US-monitoring 
of soft tissues condition is possible if it’s necessary.
Key words: lips and nasolabial folds, lip augmentation, 
contour correction, complications, biopolymer gel, ultra-
sonic diagnostics.
***
В настоящее время косметология представля-
ет собой бурно развивающуюся высокотехноло-
гичную область медицины с высокой социальной 
востребованностью. Потеря физической привле-
кательности нередко приводит к снижению самоо-
ценки и качества жизни, поэтому женщины, осо-
бенно в возрасте 35–60 лет, наиболее заинтересо-
ваны в улучшении своей внешности [1, 2].
В первую очередь, окружающие обращают вни-
мания на лицо и уже потом на все остальное. 
В эстетической косметологии вопрос о форме 
и внешнем виде губ сегодня является одним из са-
мых актуальных, ведь именно губы во многом опре-
деляют красоту, гармоничность, привлекательность 
женского лица. Идеалом во все времена считали 
полные, красивые губы с четким и ровным конту-
ром, поэтому женщины всячески стараются усо-
вершенствовать форму своих губ.
Старение в зоне нижней трети лица и губ про-
исходит более интенсивно, чем других областей 
лица, что связано с ведущей ролью возрастных 
изменений мышц и челюстно-лицевых структур 
[3]. Возрастные изменения губ связаны [4]:
• со старением кожи;
• инволюционными изменениями зубочелюст-
ной системы (стирание и утрата зубов, лизис 
альвео лярных отростков с атрофией слизистых 
и меж зубных перегородок, остеопороз губчатого 
вещества, уплощение свода неба).
Контурная пластика – один из самых популяр-
ных и эффективных методов омоложения и устра-
нения косметических дефектов. Метод контурной 
пластики подразумевает введение под кожу в про-
блемных зонах специальных препаратов, которые 
заполняют пустоты, насыщая кожу влагой, делая 
ее упругой и эластичной. Процедура активно при-
меняется не один десяток лет и составляет дос-
тойную альтернативу хирургическому вмешатель-
ству. В настоящее время инъекционная пластика 
мягких тканей лица нашла повсеместное распро-
странение, на нее можно записаться едва ли не 
в каждом втором косметологическом салоне.
Инъекционные материалы, применяемые для 
контурной пластики, подразделяют на [5, 6]:
• биодеградируемые или “временные”, т.е. пол-
ностью рассасывающиеся через несколько меся-
цев после введения биологические материалы – 
гиалуроновая кислота;
• частично биодеградируемые (длительно дей-
ствующие, сочетание синтетических и биологи-
ческих материалов) – биополимерный гель;
• небиодеградируемые или “постоянные” (не 
рассасывающиеся, длительное время сохраняю-
щие свои свойства в организме человека, синте-
тические) – полиакриламидный гель.
Безусловно, важным является вопрос помощи 
пациентам с осложнениями после введение раз-
личных видов препаратов. Наибольший космети-
ческий эффект достигается при четкой доопера-
ционной оценке ситуации и выявления истинного 
Для корреспонденции: Степанова Юлия Александровна – 117997 Москва, ул. Б. Серпуховская, 27. Институт хирургии им. А.В. Виш-
невского. Тел. +7-499-236-44-14. E-mail: stepanovaua@mail.ru
Степанова Юлия Александровна – доктор мед. наук, старший научный сотрудник отдела лучевых методов диагностики и лечения ФГБУ 
“Институт хирургии им. А.В. Вишневского” МЗ РФ, Москва; Султанова Наида Османовна – канд. мед. наук, заведующая отделением 
краткосрочной медицинской помощи ФГБУ “Институт хирургии им. А.В. Вишневского” МЗ РФ, Москва; Ветшева Наталья Николаевна – 
канд. мед. наук, старший научный сотрудник отделения ультразвуковой диагностики ФГБУ “Институт хирургии им. А.В. Вишневского” 
МЗ РФ, Москва; Тимина Ирина Евгеньевна – доктор мед. наук, заведующая отделением ультразвуковой диагностики ФГБУ “Институт 
хирургии им. А.В. Вишневского” МЗ РФ, Москва.
Contact: Stepanova Yulia Aleksandrovna – 117997 Moscow, Bol. Serpukhovskaya Str., 27, A.V. Vishnevsky Institute of Surgery.  
Phone: +7 (499) 236-44-14, E-mail: stepanovaua@mail.ru
Stepanova Yulia Aleksandrovna – doct. of med. sci., senior research of department of radiological methods of diagnosis and treatment 
of A.V. Vishnevsky Institute of Surgery; Moscow; Sultanova Naida Osmanovna – cand. of med. sci., Head of Department of short-term medical care 
of A.V. Vishnevsky Institute of Surgery, Moscow; Vetsheva Natalya Nikolaevna – cand. of med. sci., senior research of department of ultrasound 
diagnostics and treatment, doctor of surgery of A.V. Vishnevsky Institute of Surgery, Moscow; Timina Irina Evgenyevna – doct. of med. sci., 
Head of department of ultrasound diagnostics and treatment, doctor of surgery of A.V. Vishnevsky Institute of Surgery, Moscow. 
133МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №2 2016
объема поражения. В настоящее время ультразву-
ковой метод исследования с использованием раз-
личных модальностей позволяет неинвазивно, без 
лучевой нагрузки и с минимальными финансовы-
ми затратами оценить состояние поверхностно 
расположенных мягких тканей человека, в том чи-
сле после выполнения пластических операций.
Цель
Оценить возможности ультразвукового иссле-
дования в выявлении осложнений после инъек-
ционной контурной пластики губ препаратами на 
основе полидиметилсилоксановой кислоты (био-
полимерными гелями).
Материал и методы
В исследование вошли 175 женщин в возрасте 
от 24 до 65 лет, которые были разделены на две 
группы. В I группу (контрольную) вошли 19 (10,9%) 
женщин без инъекционной или хирургической кон-
турной пластики губ для ультразвуковой оценки 
состояния мягких тканей губ и носогубного треу-
гольника в норме. Во II группу (основную) вошли 
156 (89,1%) пациенток, которая в период с октяб-
ря 2013 г. по настоящее время обращалась 
в Институт хирургии им. А.В. Вишневского с жало-
бами на осложнения (асимметрия и/или визуаль-
ные дефекты губ) после проведения инъекци-
онной контурной пластики губ биополимерными 
гелями в различных клиниках. Всем пациенткам 
при обращении выполняли ультразвуковое иссле-
дование мягких тканей губ и носогубного треу-
гольника и далее либо в послеоперационном 
пери оде, либо при динамическом контроле состо-
яния пациенток.
Результаты
Оценку УЗ-картины губ проводили в соответст-
вии с критериями, описанными Е.П. Фисенко 
и О.И. Старцевой (2012) [7], а также на основании 
собственных данных УЗ-оценки губ в норме. При 
оценке УЗ-картины мягких тканей губ в норме 
у женщин, вошедших в I группу (19 (10,9%)), были 
дифференцированы основные слои тканей. Губы 
покрыты уплотненной кожей с большим количест-
вом сальных желез. На самих губах кожа перехо-
дит в неороговевающий эпителий, через который 
просвечивает венозная сеть, создавая красную 
кайму. За умеренно выраженной подкожной клет-
чаткой расположены мышцы, окружающие рото-
вую щель и определяющие ее положение. В толще 
мышц губ определяются сосуды мелкого калибра. 
Кожа губ за красной каймой переходит в слизи-
стую оболочку преддверия рта. УЗ-изображение 
губ в норме представлено на рис. 1.
Все пациентки II группы (156 (89,1%) предъяв-
ляли жалобы на ассиметрию губ различной степе-
ни выраженности, в некоторых случаях распро-
страняющееся также и на носогубные складки. 
При осмотре также было отмечено наличие де-
фектов окрашивания красной каймы губ, как ло-
кальных, так и диффузных.
При анализе УЗ-картины у пациенток II группы 
после введения биополимерного геля были полу-
чены следующие данные. Мягкие ткани губ были 
замещены гиперэхогенными диффузными мас-
сами с эффектом погашения эхосигнала к пери-
ферии изображения (рис. 2). При дуплексном 
Рис. 1. УЗ-изображение губ в норме в В-режиме 
(1 – кожа, 2 – подкожно-жировая клетчатка; 3 – мышцы; 











Рис. 2. УЗ-картина мягких тканей губ после введения 
биополимерного геля в В-режиме, поперечное скани-
рование (UL – верхняя губа; LL – нижняя губа).
UL LL
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сканировании кровоток в этих массах не просле-
живался. Данная УЗ-картина соответствовала вы-
раженному фиброзу тканей. В некоторых случаях, 
как, правило, при значительно визуально выра-
женном воспалении, со стороны слизистой опре-
деляли гипоэхогенные округлые и или в виде гроз-
дьев ан- и гипоэхогенные аваскулярные структуры 
(размером до 2,0–5,0 мм), которые интраопера-
ционно верифицировали как гипертрофирован-
ные слюнные железы.
Также были выявлены следующие осложнения: 
деформация (фиброз) – 106 (67,9%); гранулемы – 
9 (5,8%); ретенционные кисты – 3 (1,9%); абс-
цесс – 1 (0,6%). Частота осложнений в зависи-
мости от давности введения геля: до года – 
32 (20,5%); от 1 до 5 лет – 74 (47,4%); от 5 до 
10 лет – 50 (32,1%).
Пациенткам проводили лечение в объеме:
• консервативное (лонгидаза в течение 4– 
6 нед) – 8 (5,1%);
• хирургическое – 96 (61,6%);
• комбинированное – 52 (33,3%) (физиотера-
пия + хирургия – 35 (67,3%); лонгидаза/дипроспан 
+ хирургия – 17 (32,7%).
Только консервативное лечение проводили 
паци енткам при минимальной локальной дефор-
мации без тотального фиброза. Этим пациенткам 
проводили динамический УЗ-мониторинг состоя-
ния мягких тканей губ и носогубных складок. При 
наличии выраженного отека и/или аллергической 
реакции у пациенток первым этапом выполняли 
консервативное лечение, направленное на снятие 
отека, вторым этапом хирургическое лечение 
в виде удаления фиброзных тканей.
Представляем клиническое наблюдение паци-
ентки после введения биополимерного геля.
Пациентка Н., 28 лет. Обратилась с жалобами на вы-
раженную деформацию губ после введения биополи-
мерного геля. При осмотре выявлена значительная 
дефор мация губ с выраженным отеком (рис. 3, а). При 
УЗ-исследовании структурность мягкие ткани губ отсут-
ствует, определяется наличие масс повышенной эхо-
генности (по типу “манной каши”) с нечеткими контура-
ми, заполняющими практически весь объем губ, отме-
чается выраженное затухание эхосигнала от дистально-
го контура описанных масс (рис. 3, б). При оценке 
сосудистого рисунка отмечается выраженное его уси-
ление вокруг вышеописанных масс, а также увеличение 
слюнных желез при расположении датчика со стороны 
слизистой (рис. 3, в). В связи с выраженным воспалени-
ем мягких тканей было принято решение о двухэтапном 
комбинированном лечении. Первым этапом пациентке 
провели курс физиотерапевтического лечения, после 




Рис. 3. Пациентка Н., 28 лет, после введения биополи-
мерного геля в мягкие ткани губ: а – внешний вид; б – 
УЗ-изображение верхней губы в режиме энергии отра-
женного доплеровского сигнала; в – УЗ-изображение 
увеличенных губных слюнных желез (указаны стрелка-
ми) в режиме энергии отраженного допплеровского 
сигнала; г – внешний вид пациентки после проведения 
физиотерапевтического лечения. 
в
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этапом выпол нили хирургическое вмешательство 
с предварительной разметкой зоны оперативного вме-
шательства под УЗ-контролем (рис. 3, д), при котором 
визуально подтвержден выраженный фиброз тканей 
(рис. 3, е).
При гистологическом исследовании подтверждено 
наличие выраженного фиброза в результате введения 
биополимерного геля (рис. 3, ж, з).
В послеоперационном периоде был отмечен отек 
тканей, постепенно регрессировавший. При динамиче-
ском наблюдении через 3 нед после выполнения опера-
тивного этапа лечения пациентка жалоб не предъявля-
ет, полностью довольна достигнутым косметическим 
эффектом (рис. 3, и).
Обсуждение
Бесконтрольное введение различных видов 
гелей привело к появлению целого ряда осложне-
ний, которые все чаще требуют хирургического 




• области коррекции [8].
Вокруг введенного геля образуется рыхлая, 
очень тонкая соединительнотканная капсула тол-
щиной до 0,02–0,15 мм [9]. Процессы дегидрата-
ции ведут к уменьшению объема введенного геля, 






Рис. 3 (окончание). д – разметка губ для оперативного вмешательства под УЗ-контролем; е – этап оперативного 
вмешательства (стрелками указан зона фиброза); ж, з – гистологические препараты (жирная стрелка – гигантская 
клетка инородных тел; узкие стрелки – “раздробленные” капли биополимерного геля), ж – увеличение 150; з – увели-
чение 250; и – результаты лечения, внешний вид пациентки через 3 недели после выполнения оперативного лечения
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восполнения. Гель уплотняется и переходит из 
жидкого состояния в крошкообразное, что не по-
зволяет удалить его с помощью обычного шприца 
[10] и требует оперативного лечения.
Полученные результаты исследования демон-
стрируют высокую эффективность ультразвуко-
вого метода исследования в диагностике ослож-
нений инъекционной контурной пластики губ 
и носо губных складок. Данные литературы свиде-
тельствуют о его применении в данной области 
[11, 12]. Однако, исследователи чаще проводят 
мониторирование применения гиалуроновой 
кислоты [13, 14]. Результаты проведенного нами 
исследования в целом совпадают с представлен-
ными в зарубежной литературе, однако, иллю-
стрируют более широкие возможности примене-
ния УЗ-исследования при лечении пациентов 
с осложнениями после введения биополимерно-
го геля, УЗ-критерии описаны более подробно. 
Подобные исследования проводили специалисты 
из Российского научного центра хирургии 
им. Б.В. Петровского (Москва), они представили 
результаты объемного исследования по ультраз-
вуковой оценке осложнений контурной пластики 
тела (мягких тканей лица, ног, груди и молочной 
железы) гелевыми имплантатами [7, 15]. Авторами 
описана УЗ-картина возможных вариантов геле-
вых имплантов и осложнений после их введения. 
В проведенном нами исследовании получены ана-
логичные результаты.
Следует отметить, что в Институте хирургии 
им. А.В. Вишневского накоплен значительный 
опыт контурной пластики губ биополимерным 
гелем [5, 16]. Препарат является разрешенным 
для введения в Российской Федерации. Прове-
дены исследования по мониторированию состо-
яния пациенток в течение 2 мес. За этот период 
осложнений не было выявлено. В отдаленном 
периоде, в течение последующих 15 лет ослож-
нения были единич ными. Накопленный опыт 
веде ния данной кате гории пациенток показал, 
что важными факторами хороших отдаленных 
результатов являются:
• в отличие от косметологии, определенные 
методы которой может применять средний меди-
цинский персонал, все технологии, относящиеся 
к эстетической медицине, назначаются и выпол-
няются специалистами с высшим медицинским 
образованием;
• введение только сертифицированных препа-
ратов, разрешенных к применению в Российской 
Федерации;
• объем введенного препарата;
• глубина введения препарата в мягкие ткани 
(поверхностное введение с большей долей веро-
ятности может вызвать фиброзные изменения и, как 
следствие, деформацию тканей с контурированием 
отдельных фрагментов биополимерного геля).
Основные “факторы гарантии” от предъявле-
ния исковых заявлений являются:
1) соответствие действий врача отраслевым 
стандартам (наличие сертификата специалиста);
2) получение информированного согласия па-
циента на проведения манипуляции;
3) предупреждение необоснованных ожиданий 
пациентов от проведенной манипуляции (прове-
дение до оперативного вмешательства беседы 
с пациентом, освещающей все вопросы послеопе-
рационного течения процесса);
4) документальное подтверждение всех меди-
цинских вмешательств;
5) организация в медицинском учреждении си-
стемы контроля и управления качеством медицин-
ской помощи.
Заключение
Возрастные изменения на лице становятся 
видны невооруженным глазом уже в тридцать–
сорок лет: появляется сеть мелких морщинок, 
становятся более выраженными носогубные 
складки, губы становится тоньше и т.д. Для кор-
рекции подобных изменений существует эффек-
тивный и пользующийся на сегодняшний день 
попу лярностью метод – контурная пластика лица 
с применением биополимерного геля. Данная 
процедура становится все более доступной и, 
в связи с этим, появляется опасность бескон-
трольного  введения препарата и развития ослож-
нений. УЗ-исследования состояния мягких тканей 
губ и носогубного треугольника после контурной 
пластики позволяет эффективно оценить ситуа-
цию, выявить возникшие осложнения и выбрать 
тактику их коррекции и/или устранения. При необ-
ходимости возможен УЗ-мониторинг состояния 
мягких тканей.
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